




A. Latar Belakang Masalah 
Stroke merupakan salah satu penyakit yang menyebabkan 
morbiditas dan mortalitas yang tinggi pada penderitanya. Stroke merupakan 
penyebab kematian kedua di dunia (Feigin, 2014). Pada tahun 2020, diduga 
penyakit jantung dan stroke akan menjadi penyebab utama kematian dan 
kecacatan di seluruh dunia, dengan jumlah korban jiwa meningkat menjadi 
lebih dari 20 juta per tahun dan pada tahun 2030 diperkirakan lebih dari 24 
juta tahun (WHO, 2004).  
Di Amerika stroke merupakan penyebab kematian tertinggi 
keempat setelah penyakit jantung, kanker, dan penyakit saluran pernafasan 
bawah kronis pada tahun 2009, dan merupakan penyebab utama terjadinya 
disabilitas (Kochaneck, et al, 2011). Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) 
2007 menunjukan bahwa stroke merupakan penyebab utama kematian pada 
usia diatas 5 tahun di Indonesia, yaitu merupakan 15,4% dari seluruh 
kematian yang terjadi di Indonesia.  
Menurut World Health Organization (WHO) 1988, stroke adalah 
sindroma klinis dengan gejala berupa gangguan fungsi otak baik secara fokal 
maupun global, yang dapat mengakibatkan kematian atau kecacatan yang 





Definisi diatas mencakup stroke akibat infark otak (stroke 
iskemik), perdarahan intraserebral (PIS) non traumatik, perdarahan 
intraventrikuler dan perdarahan subarakhnoid (PSA) (Gofir, 2009). Stroke 
iskemik adalah tanda klinis disfungsi atau kerusakan jaringan otak yang 
disebabkan kurangnya aliran darah ke otak sehingga mengganggu kebutuhan 
darah dan oksigen di jaringan otak (Sjahrir, 2003). Dari 100 penderita 
stroke, sekitar 80 pasien adalah pasien stroke iskemik, dan sisanya adalah 
stroke hemoragik (Ropper dan Brown, 2005). 
Prevalensi nasional stroke di Indonesia adalah sebesar 0.8%. 
Prevalensi stroke hemoragik di Jawa Tengah pada tahun 2012 adalah sebesar 
0.07 lebih tinggi dari 2011 (0,03%), Sedangkan prevalensi stroke non 
hemorargik pada tahun 2012 adalah sebesar 0,07 lebih rendah dibanding 
tahun 2011 (0,09%) (Dinkes Jateng, 2012). 
Prognosis stroke sangat tergantung pada ada tidaknya komplikasi 
medis. Pada stroke iskemik, infark yang terjadi merupakan kerusakan yang 
irreversible. Namun masih ada jaringan sekitar infark, yaitu penumbra dan 
daerah oligemia yang masih bisa diselamatkan dengan cara memperbaiki 
perfusi jaringan (Prencipe, 1997). Baik buruknya perfusi jaringan salah 
satunya ditentukan oleh kadar hemoglobin dalam darah (Nathan & Singer, 
1999) 
Hemoglobin (Hb) merupakan pigmen merah pada sel darah merah 




darah bisa menjadi salah satu faktor komorbid pada stroke, yang mana akan 
menyebabkan prognosis yang kurang baik pada pasien stroke.  
Penulis ingin mengetahui hubungan kadar Hb saat serangan dengan 
prognosis pada pasien stroke. Perbaikan kadar Hb sedini mungkin bisa jadi 
salah satu cara untuk memperbaiki prognosis pada pasien stroke. Oleh 
karena prevalensi stroke iskemik di Indonesia, khususnya di Jawa Tengah 
cukup tinggi, maka penelitian tentang hubungan antara kadar hemoglobin 
dengan prognosis stroke iskemik yang difokuskan pada pasien stroke di 
RSUD dr. Moewardi ini dirasa cukup penting untuk dilakukan. 
 
B. Perumusan Masalah 
Adakah hubungan antara kadar hemoglobin dengan prognosis 
pasien stroke iskemik? 
 
C. Tujuan Penelitian 
Menganalisis hubungan antara kadar hemoglobin dan prognosis 
pasien stroke iskemik 
 
D. Manfaat Penelitian 
A. Manfaat teoritis 
1. Memberikan masukan ilmu pengetahuan, khususnya tentang 





2. Informasi untuk penelitian yang dapat dilakukan selanjutnya 
B. Manfaat praktis  
1. Sebagai masukan untuk penatalaksanaan cepat dan tepat untuk 
penderita stroke 
